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Variabilite´ des pratiques me´dicales
Qualite´ des soins sous-optimale
Erreurs me´dicales (8e cause de mortalite´)
Les recommandations de pratiques cliniques (RPC)
Promotion des « bonnes pratiques » professionnelles
Socie´te´s savantes ou agences nationales (HAS)
Revue syste´matique de l’e´tat de l’art
Publication sous forme textuelle
catalogue de situations prototypiques associe´es a` des actions
recommande´es et « grade´es » (evidence-based medicine).
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➠ Facteurs de succe`s ou d’e´chec mal connus
Bouaud, Sauquet, Giral, Julien, Cornet, Falcoff, Se´roussi IC 2010, Nˆımes 3/23
Contexte et objectifs Mate´riel et me´thode Re´sultats Discussion et conclusion
Le projet ASTI
Projet ASTI Aide au Suivi et a` la The´rapeutique Informatise´e
SADM base´s sur les RPC
Applications en me´decine ge´ne´rale
HTA, diabe`te, sevrage tabagique, dyslipide´mies, FA
Diffe´rents modules :
Tableaux de bord de suivi
Critique de la prescription (mode critique)
Proposition de prescription (mode guide´)
Bouaud, Sauquet, Giral, Julien, Cornet, Falcoff, Se´roussi IC 2010, Nˆımes 4/23
Contexte et objectifs Mate´riel et me´thode Re´sultats Discussion et conclusion
Le projet ASTI
Projet ASTI Aide au Suivi et a` la The´rapeutique Informatise´e
SADM base´s sur les RPC
Applications en me´decine ge´ne´rale
HTA, diabe`te, sevrage tabagique, dyslipide´mies, FA
Diffe´rents modules :
Tableaux de bord de suivi
Critique de la prescription (mode critique)
Proposition de prescription (mode guide´)
ASTI mode guide´ (ASTI-MG)
Approche documentaire de l’aide a` la de´cision
Mode´lisation par arbre de de´cision
Cate´gorisation des cas patients – inventaire nosologique
Actions recommande´es associe´es a` chaque profil patient
Utilisation « documentaire »
Me´decin me´diateur entre informations patient et connaissances
Passer du re´el a` la repre´sentation formelle
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Arbre de de´cision
Insuffisance coronarienne 
Antécédent d’AVC 
Insuffisance rénale 
Diabète 
microalbuminurie 
Sujet âgé 
Traitement en cours 
Type 
CI aux IEC 
oui non 
oui non 
non oui 
non oui 
non oui 
oui non 
oui non 
mono 
bi tri 
quadri et plus 
Déjà tt par ARAII + DT 
Efficace 
oui 
oui 
non 
non 
Etage clinique 
Etage 
thérapeutique 
non 
ARAII + DT + ICa + statine + aspirine + MHD 
ATCD d’AVC  
∧ diabète  
∧ sujet âgé  
∧ bithérapie  
∧ déjà tt par ARAII + DT  
⇒ ARAII + DT + ICa + 
statine + aspirine + MHD 
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Expe´rimentation et objectifs
Expe´rimentation pre´alable a` une e´tude d’impact d’ASTI en
routine (in vivo)
E´tude en ligne aupre`s de me´decins ge´ne´ralistes (in vitro)
Objectifs
1 Estimer l’ame´lioration de performance que pourrait apporter
ASTI-MG sur une se´rie de cas cliniques (utilite´)
2 Tester l’utilisabilite´ du syste`me
« le degre´ selon lequel un produit peut eˆtre utilise´, par
des utilisateurs identifie´s, pour atteindre des buts de´finis
avec efficacite´, efficience et satisfaction, dans un contexte
d’utilisation spe´cifie´ ». [norme ISO 9241]
3 Tester son acceptabilite´ par les me´decins
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Les cas cliniques
5 cas cliniques a` re´soudre
Issus de « vrais » cas d’un cabinet me´dical parisien
Hypertension arte´rielle (2), dyslipide´mies (2), fibrillation
auriculaire (1)
Complexite´s variables (comorbidite´s et the´rapeutique)
Description textuelle des cas cliniques
Une question : Quelle est la bonne prescription ?
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Exemple de cas clinique (n˚ 4)
M. B, patient de 49 ans, est hypertendu depuis l’aˆge de 40 ans et
diabe´tique de type 2 depuis 5 ans. Dans ses ante´ce´dents familiaux,
on note que son pe`re e´tait atteint d’un diabe`te de type 2 et qu’il est
de´ce´de´ a` l’aˆge de 69 ans d’un « proble`me cardiaque». M. B ne fume
pas, sa fonction re´nale est normale, il n’y a pas de microalbuminurie
et pas de retentissement cardiaque de son HTA (pas d’hypertrophie
ventriculaire gauche). Sous IEC, il a pre´sente´ une toux se`che et
persistante conduisant a` l’arreˆt du me´dicament, et a` son
remplacement par un antagoniste des re´cepteurs de l’angiotensine
II. Sa PA est a` 138 - 85 mmHg
Re´sultats biologiques Traitement courant
LDL = 1,25 g/l Aprovel 150 mg, 1 cp / jour
HDL = 0,48 g/l Ace´butolol 400, 1 cp / jour
Clearance Cre´at = 78 ml/min Metformine 500, 3 cp / jour
HbA1c = 6,8 % Avandia 2 mg, 1 cp / jour
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Contexte et objectifs Mate´riel et me´thode Re´sultats Discussion et conclusion
De´finition du re´fe´rentiel de prescription (Gold standard)
Pour chaque cas clinique :
« Prescription(s) de re´fe´rence »
Etablies avec expert du domaine / RPC et e´tat de l’art
Exprime´es en termes de classes the´rapeutique ou DCI
Un seul objectif the´rapeutique conside´re´ (p.ex. l’HTA)
Pour le cas 4, les prescriptions de re´fe´rence sont :
ARAII + DT + aspirine + MHD (= ASTI-MG)
ARAII + ICa + aspirine + MHD
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Pour chaque cas clinique :
« Prescription(s) de re´fe´rence »
Etablies avec expert du domaine / RPC et e´tat de l’art
Exprime´es en termes de classes the´rapeutique ou DCI
Un seul objectif the´rapeutique conside´re´ (p.ex. l’HTA)
Pour le cas 4, les prescriptions de re´fe´rence sont :
ARAII + DT + aspirine + MHD (= ASTI-MG)
ARAII + ICa + aspirine + MHD
➠ Permet d’e´tablir la conformite´ d’une prescription aux bonnes
pratiques
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De´finition du re´fe´rentiel d’utilisation (Gold standard)
Pour chaque cas, dans le cadre de l’utilisation d’ASTI-MG
« Navigation(s) de re´fe´rence »
Profil(s) formalisant au mieux le cas clinique
(= chemin de l’arbre dans la BC)
Pour le cas 4, la navigation de re´fe´rence est la page 37191
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Protocole expe´rimental
Protocole avant-apre`s apparie´ sous la forme d’un
questionnaire en ligne
Plateforme de questionnaires (ItsQuizz)
Contacts de la SFTG (Socie´te´ de Formation The´rapeutique du
Ge´ne´raliste)
Incitation sous forme de cre´dit FMC.
Pas de formation
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Protocole avant-apre`s apparie´ sous la forme d’un
questionnaire en ligne
Plateforme de questionnaires (ItsQuizz)
Contacts de la SFTG (Socie´te´ de Formation The´rapeutique du
Ge´ne´raliste)
Incitation sous forme de cre´dit FMC.
Pas de formation
Phase « avant »
1 Re´solution des 5 cas
2 Recueil des ordonnances
3 Clotuˆre
Phase « apre`s »
1 Re´solution des 5 cas, avec acce`s a` ASTI-MG
2 Recueil des ordonnances
3 Recueil des pages d’ASTI-MG (navigations)
4 Clotuˆre
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Phase avant : sans ASTI-MG
Phase apre`s : avec ASTI-MG
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Ge´ne´ralite´s
E´tude ouverte du 11/2/2009 au 1/4/2009
2 040 me´decins sollicite´s par mail
266 me´decins enregistre´s - 143 ont re´solu les 5 cas avant et
apre`s
1 981 ordonnances recueillies (1 193 avant ; 788 apre`s)
5 245 lignes de prescriptions
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Conformite´ a` la prescription de re´fe´rence
Re´sultats bruts
Phase avant Phase apre`s
Cas # (the`me) n Conformite´ n Conformite´
1 (dyslipide´mie) 256 25,8 % 177 66,7 %
2 (HTA) 252 68,7 % 160 78,8 %
3 (FA) 233 1,7 % 155 63,9 %
4 (HTA) 237 5,9 % 153 50,3 %
5 (dyslipide´mie) 215 31,1 % 143 60,8 %
Total 1 193 27,2 % 788 64,3 %
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Conformite´ a` la prescription de re´fe´rence
Re´sultats bruts
Phase avant Phase apre`s
Cas # (the`me) n Conformite´ n Conformite´
1 (dyslipide´mie) 256 25,8 % 177 66,7 %
2 (HTA) 252 68,7 % 160 78,8 %
3 (FA) 233 1,7 % 155 63,9 %
4 (HTA) 237 5,9 % 153 50,3 %
5 (dyslipide´mie) 215 31,1 % 143 60,8 %
Total 1 193 27,2 % 788 64,3 %
E´puisement des participants
Augmentation de la conformite´
Diffe´rences importantes selon les cas
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Conformite´ dans les prescriptions apparie´es
3 mode`les d’appariement
Mode`le d’appariement n Conf. avant Conf. apre`s
(O1; ∅) 441 25,17 % —
(O1;O2) 752 28,32 % 64,49 %
(∅;O2) 36 — 61,11 %
Diffe´rence significative de conformite´ des phases avant et
apre`s (28,32 % vs 64,49 %, p < 10−15, test de McNemar)
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Conformite´ dans les prescriptions apparie´es
3 mode`les d’appariement
Mode`le d’appariement n Conf. avant Conf. apre`s
(O1; ∅) 441 25,17 % —
(O1;O2) 752 28,32 % 64,49 %
(∅;O2) 36 — 61,11 %
Diffe´rence significative de conformite´ des phases avant et
apre`s (28,32 % vs 64,49 %, p < 10−15, test de McNemar)
➠ ASTI-MG pourrait avoir un impact
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Utilisabilite´ d’ASTI-MG
Mesures des bonnes et mauvaises utilisations (n = 752)
Utilisation n Proportion
Incorrecte 328 43,6 %
Correcte 424 56,4 %
Total 752 100,0 %
« Faible » proportion de bonnes utilisations
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Utilisabilite´ d’ASTI-MG
Mesures des bonnes et mauvaises utilisations (n = 752)
Conf. des prescriptions
Utilisation n Proportion avant apre`s
Incorrecte 328 43,6 % 28,05 % 36,59 %
Correcte 424 56,4 % 28,54 % 86,08 %
Total 752 100,0 % 28,32 % 64,49 %
« Faible » proportion de bonnes utilisations
Diffe´rence significative apre`s entre chez les bons et les
mauvais utilisateurs (p < 10−15, Chi2)
Pas de diffe´rence significative avant entre les futurs bons et
mauvais utilisateurs
Augmentation significative avant/apre`s chez les mauvais
utilisateurs (p = 0.0015, test McNemar)
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Discussion (1)
Question du re´fe´rentiel d’e´valuation (prescriptions)
E´tabli inde´pendemment d’ASTI-MG
ASTI-MG n’est que l’instrument de l’intervention
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Discussion (1)
Question du re´fe´rentiel d’e´valuation (prescriptions)
E´tabli inde´pendemment d’ASTI-MG
ASTI-MG n’est que l’instrument de l’intervention
Limites de l’e´tude
Biais de se´lection des me´decins - volontariat - pertes
Non repre´sentativite´ des cas
In vitro
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Discussion (1)
Question du re´fe´rentiel d’e´valuation (prescriptions)
E´tabli inde´pendemment d’ASTI-MG
ASTI-MG n’est que l’instrument de l’intervention
Limites de l’e´tude
Biais de se´lection des me´decins - volontariat - pertes
Non repre´sentativite´ des cas
In vitro
Augmentation globale de la conformite´ apre`s
Grande variabilite´ avant selon les cas [1,7 %–68,7 %]
Difficulte´ variable des cas ?
Re´duction de la variabilite´ apre`s [50,3 %–78,8 %]
Effet normatif - harmonisation des pratiques
A` quoi l’attribuer ?
ASTI-MG : recommandations
ASTI-MG : effet aide a` la re´flexion (check-list)
Effet think twice
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Discussion (2)
Utilisation correcte : de´terminant de l’impact sur la
conformite´
« Bonne interpre´tation du cas »
Cohe´rence entre patient perc¸u et patient formel
Ade´quation et pertinence des recommandations produites
Bouaud, Sauquet, Giral, Julien, Cornet, Falcoff, Se´roussi IC 2010, Nˆımes 21/23
Contexte et objectifs Mate´riel et me´thode Re´sultats Discussion et conclusion
Discussion (2)
Utilisation correcte : de´terminant de l’impact sur la
conformite´
« Bonne interpre´tation du cas »
Cohe´rence entre patient perc¸u et patient formel
Ade´quation et pertinence des recommandations produites
➠ Augmentation importante de la conformite´ (+ 200 %)
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Discussion (2)
Utilisation correcte : de´terminant de l’impact sur la
conformite´
« Bonne interpre´tation du cas »
Cohe´rence entre patient perc¸u et patient formel
Ade´quation et pertinence des recommandations produites
➠ Augmentation importante de la conformite´ (+ 200 %)
Utilisations incorrectes : quelles hypothe`ses ?
Difficulte´ a` appre´hender un patient virtuel
Inattention, manque de temps, pas d’enjeu, erreurs de saisie
Descriptions totalement incohe´rentes
Mauvais reports de page ?
Incompre´hension - de´sinte´reˆt ? « n’importe quoi » ?
Proble`mes techniques ?
Manque d’esprit critique ?
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Discussion (2)
Utilisation correcte : de´terminant de l’impact sur la
conformite´
« Bonne interpre´tation du cas »
Cohe´rence entre patient perc¸u et patient formel
Ade´quation et pertinence des recommandations produites
➠ Augmentation importante de la conformite´ (+ 200 %)
Utilisations incorrectes : quelles hypothe`ses ?
Difficulte´ a` appre´hender un patient virtuel
Inattention, manque de temps, pas d’enjeu, erreurs de saisie
Descriptions totalement incohe´rentes
Mauvais reports de page ?
Incompre´hension - de´sinte´reˆt ? « n’importe quoi » ?
Proble`mes techniques ?
Manque d’esprit critique ?
➠ Pourtant augmentation (limite´e) de la conformite´ (+ 30 %)
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Perspectives et enjeux
E´valuation en routine d’ASTI-MG dans une e´tude controˆle´e
IC : mode´lisation des donne´es vs mode´lisation des
connaissances
Question de la qualite´ des donne´es informatise´es (SIH) et de
leur re´utilisation : e-iatroge´ne`se
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